i WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU
SWIADECTWA / LEGITYMACJI SZKOLNEJ/KARTY ROWEROWEJ'

Dane wnioskodawcy

fimig i nazwisko/ /PESEL i miejsce urodzenia/

SZKOLA: _SZKOLA PODSTAWOWA NR 206 / Cll LICEUM OGOLNOKSZT ALCACE'

Adres do korespondendji i dane kontaktowe

Julica/ numer domu/ numer mieszk , miej , telefon i ny, telefon komérkowy/, kiasa/
W2ZWIGZKU Z ... e, wydanego w ......... ......... roku oryginatu:
$wiadectwa dojrzalosci / promocyjnego / ukoriczenia szkoly / legitymacji szkolnej/karty rowerowej”

prosze o wydanie duplikatu tego dokumentu

Oswiadczam, ze znana mi jest, wynikajgca z art. 272 Kodeksu Karnego®, odpowiedzialno$é
karna za poéwiadczenie nieprawdy.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznoé oryginat
dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginalu zobowiazuje sie do zwrécenia
go do Zespolu Szkét z Oddziatami Integracyjnymi Nr 41 ul. Bartnicza 2 03-358 Warszawa.

Duplikat dokumentu odbiore osobiécie .

Iimisjscowosé, data// / podpis wnioskodawcy/

Zatacznik:

Dowdéd wniesienia optaty w wysokosci 26 zH/ 9 zt w wypadku legitymacji szkolnej
(zdjgcie legitymacyjne).

Na konto Bank Handlowy w Warszawie Nr 76 1030 1508 0000 0005 5091 9028

ADNOTACJE ZS41 W Warszawie
Potwierdzam odbi6r duplikatu

/podpis wnioskodawcy/

! niepotrzebne skreglié

? niepotrzebne skreglic
? Art. 272 KK - Kto wyludza poswiadezenie nieprawdy poprzez podstepne wprowadzenie w blad funkcjonariusza publiczoego lub innej

osoby upowaznionej de wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienie wolnosci do lat 3,



Warszawa .......ccccoccoeeveeennn...

imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Adres zamieszkania:
kod: .....cccoevmnnnnn. MIEJSCOWOSE: ..........eeeeeeeererneerareracrns
UNICE: s eceree e seress e sessrnes st b s bbb s ssasssnenn
N tElefOnU: ...t
Dyrektor
Zespolu Szkél z Oddziatami
Integracyjnymi Nr 41
ul. Bartnicza 2
03-358 Warszawa
WNIOSEK O WYSTAWIENIE

e-Legitymaciji szkolnej

Zwracam sig z pro$bg o wystawienie e-legitymacji szkolnej uczniowi:

czy dziecko posiada orzeczenie o niepeinosprawnosci TAK / NIE*

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do przestania aktualnego zdjecia legitymacyjnego (w formacie
JPG lub JPEG w rozmiarze do 5MB, plik nazwany imieniem i nazwiskiem ucznia)

do sekretariatu szkoty na adres: sekretariat.zs41@eduwarszawa.pl.

data i czyteiny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

* njewdasciwe skresli¢



Warszawa, ...........cocoeeeveeeeo r.

ZGODA NA ZAKODOWANIE NA E-LEGITYMACJ! SZKOLNEJ WYDANEJ PRZEZ

Szkote Podstawowg z Oddziatami Integracyjnymi Nr 206 w Warszawie
DODATKOWYCH USLUG

Na podstawie § 46 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 7 czerwca 2023 .
W sprawie Swiadectw, dyploméw paristwowych i innych drukéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 1120)
wyrazam zgode na zakodowanie na e-legitymacji ucznia

imig i nazwisko ucznia, klasa

nastepujgcych ustug:

TAK/NIE*  uslugi umozliwiajacej przejazd $rodkami Warszawskiego Transportu Publicznego
{w przypadku braku zgody rodzice / peinoletni uczniowie bedg zobowigzani bezposrednio
kontaktowa¢ sig z Zarzadem Transportu Miejskiego w celu zakodowania biletu komunikacji

miejskiej),

....................................................................................

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego / petnoletniego ucznia

*niepotrzebne skresli¢



